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(Ingresan integrantes del Programa de Afrosalud de la División Salud de la Intendencia de Montevideo) 


SEÑORA PRESIDENTE. (Mercedes Santalla). Recibimos a la delegación que nos visita integrada por la 
directora de Desarrollo Social de la Intendencia de Montevideo, doctora Fabiana Goyeneche; la directora de 
la División Salud de la Intendencia de Montevideo, doctora Analice Berón, y la coordinadora ejecutiva de la 
Secretaría de Equidad Étnico Racial y Poblaciones Migrantes, educadora Elizabeth Suárez. 


Es un gusto tenerlas aquí para que nos puedan explicar sobre este programa que fue presentado el 21 de 
febrero de este año, que va a incorporar un nuevo servicio especialmente orientado al colectivo afrouruguayo. 
Por lo que tengo entendido, esta es la primera vez que se hace esto a nivel nacional, en consonancia con el 
Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Queremos escucharlas para conocer el programa y cómo se está desarrollando. 


SEÑORA SUÁREZ (Elizabeth). La Intendencia de Montevideo se ha comprometido con políticas de acción 
afirmativa que contribuyen desde la base de la igualdad, al ejercicio de todos los derechos humanos de todas 
y todos. El colectivo afrodescendiente que vive en nuestro país es una de las poblaciones con mayores 
afecciones, peores condiciones de vida y tiene una larga trayectoria de derechos vulnerados, con efectos que 
han dejado una pesada herencia en el mediano y largo plazo. Somos el 10,6% de la población del país y, de 
acuerdo a los datos estadísticos, podemos afirmar que más del 80% de esta población esta bajo la línea de 


pobreza. Esto se refleja en mayor rezago y deserción a nivel educativo, y tiene directa correlación en el 
sistema laboral donde se advierten en general oficios en trabajo poco calificado y menos remunerado, sin 
cobertura de seguridad social y mayor desocupación. 


El racismo y la discriminación racial exponen a las personas afro a situaciones de violencia que están 
naturalizadas, como el hecho de que este colectivo vive en muchos caso en condiciones y ambientes 
insalubres, que generan mucho más estrés, así como enfermedades vinculadas a la ansiedad, depresión, 
diabetes, colesterol, entre otras. 


La anemia falciforme es una enfermedad genética que afecta la hemoglobina; tiene origen en África; esta es 
una respuesta adaptación del organismo a la malaria, por eso es prevalente en la población afro. Se estima 
que en América Latina, es de 1 cada 380 nacidos afro; tenemos la presunción que son muchos más, pero la 
invisibilidad estadística y la ausencia de una cultura que integre la dimensión étnico racial impiden conocer la 
cifra. En Brasil se elaboraron programas nacionales de asesoramiento genético preconcepcional y 
tratamientos que mejoran la calidad de vida de estas personas. 


La discriminación racial es un factor social que fomenta diferencias de salud entre las personas, dificultando 
el acceso de los más necesitados a los servicios, permitiendo que los servicios sean de mala calidad e 
impidiendo que les llegue información adecuada para la toma de decisiones. 


Se ha demostrado que existen importantes diferencias en el estado de salud de las personas según distintos 
atributos socioeconómicos, sociodemográficos, geográficos, étnicos o de género. 


La difusión sistemática de estas diferencias ha permitido que el logro de la equidad en salud valoración ética 
de estas diferencias se transformara en uno de los principales objetivos de las agendas del Gobiernos y 
algunos organismos internacionales. El enfoque de diversidad en la salud se refiere entonces a reconocer y 
atender especialmente los distintos intereses, demandas, necesidades y procesos de salud enfermedad 
específicos de las personas. La consideración étnico racial, incluyendo a migrantes y refugiados en estos 
casos, se torna fundamental. 


En diversos ámbitos internacionales, se ha reconocido la pertinencia y necesidad de acciones afirmativas que 
sean un preámbulo hacia la concreción de políticas públicas específicas. Algunas de estas herramientas son: 
el Plan de acción de Durban, MECT Medidas Especiales de Carácter Temporal sugeridas por diversos 
organismos como CEDAW y CERD, entre otros. 


A su vez la Organización de las Naciones Unidas ha proclamado el Decenio de las Personas 
Afrodescendientes 2015 2024, que constituye un marco de acción para los Estados Miembros, para el 
diseño, planificación, implementación y evaluación de políticas de reconocimiento, justicia y desarrollo, con 
el fin de promover el respeto, la protección y la realización de todos los derechos humanos y libertades 
fundamentales de este colectivo. 


Contamos con antecedentes a nivel nacional, como son las leyes de inclusión para personas con discapacidad, 
Ley N? 19.122, que estamos implementando en nuestra institución. 


Esta es una acción afirmativa llevada adelante por el gobierno departamental, que es de singular importancia 
para la población afrodescendiente, porque nos reconoce derechos y además es una herramienta reparatoria y 
compensatoria del racismo institucional, que históricamente ha sido un determinante de la situación de los 
afrodescendientes. 


Esta acción afirmativa no es un privilegio, sino una herramienta que nos permitirá elaborar metas medibles 
con un claro sistema de seguimiento, monitoreo y evaluación. Y para ello contaremos en este primer año con 
un presupuesto acorde a las necesidades de recursos económicos y humanos. 


Este servicio, que hemos logrado diseñar e implementar conjuntamente con la División Salud de la 
Intendencia, lo implementara el equipo técnico de la policlínica Barrio Sur, con el acompañamiento del 
equipo interdisciplinario, que integramos a través de un Convenio con la organización Iniciativas Sanitarias. 


SEÑORA BERÓN (Analice). Soy la directora de la División Salud perteneciente al Departamento de 
Desarrollo Social de la Intendencia. Como decía mi compañera Elizabeth, este es un programa, un servicio 


que se ha creado en conjunto con la Secretaría Étnico Racial apuntando a disminuir las vulnerabilidades que 
la población afrodescendiente, en especial afrouruguaya y de nuestra ciudad, han tenido o tienen 
históricamente. 


Nuestra división cuenta con el Servicio de Atención a la Salud, de muy larga trayectoria, creado en el año 
1968 como unidades sanitarias, que toma un impulso real a partir de 1990, cuando se establecen un montón 
de policlínicas más. La Policlínica Barrio Sur funciona desde hace veinticinco años atendiendo a toda la 
población, y desarrolla todos los programas que el Servicio de Atención a la Salud lleva adelante. ¿Por qué 
asentamos este programa en un inicio en esta policlínica y no en cualquiera de las otras veintitrés con las que 
cuenta el servicio? Simplemente por un reconocimiento al barrio que tiene tan larga trayectoria y tan larga 
ascendencia en la población afrodescendiente; esto es nada más que un tributo a él. La idea es extender este 
servicio y llevarlo a todas las policlínicas. De cualquier manera, el cromatógrafo líquido que se va a utilizar 
para hacer el diagnóstico de la anemia falciforme a la que se refería Elizabeth tiene por supuesto gran 
capacidad, por lo cual, la población que sea necesario diagnosticar en el departamento va a ser llevada a esta 
policlínica para hacerle allí las extracciones y luego referida a su policlínica de origen. 


Con respecto al propio servicio de atención a la salud, esta policlínica desarrolla todos los programas que el 
Sistema Nacional Integrado de Salud lleva adelante en los prestadores. Nosotros estamos conveniados con 
ASSE y contribuimos a la atención que ASSE, como prestador público, lleva adelante. Si bien los recursos 
humanos pertenecen a la Intendencia, también hay recursos humanos de otras instituciones como ASSE o la 
propia Universidad de la República a través de los becarios, los pasantes, los residentes, los internos. Todas 
estas personas trabajan y han sido debidamente capacitadas para llevar adelante este servicio. 


El objetivo general de este servicio es reducir la brecha en el desarrollo integral de grupos poblacionales 
históricamente vulnerables mediante estrategias que favorezcan e incrementen la equidad en el campo de la 
salud. Como primer objetivo tiene diseñar e implementar un servicio de salud basado en una atención integral 
y de calidad que incorpore centralmente la diversidad cultural y/o étnico racial de sus usuarias y usuarios en 
la ciudad de Montevideo en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud. Como segundo objetivo, tiene 
llevar adelante un proceso de formación gradual y consistente con el uso de normativa nacional e 
internacional vigente con todos los integrantes del equipo de salud de manera tal que sean capaces de 
desarrollar una práctica sanitaria con un enfoque étnico racial, intercultural e inclusivo como parte de las 
relaciones y los vínculos que se producen al interior de un prestador de salud. El tercer objetivo es 
profundizar en la investigación de enfermedades prevalentes en la población afrodescendiente, como la 
anemia falciforme, a través del uso de un cromatógrafo en convenio con la Embajada de Japón. Estos son los 
objetivos que hemos publicado y dicho en la creación de este servicio. 


Es importante destacar cómo está funcionando hasta el momento. Ha comenzado a funcionar con los equipos 
y los técnicos propios de la institución y de nuestra policlínica, con el aporte de las organizaciones sociales, 
del convenio de iniciativa sanitaria y de la Secretaría en las consultas. El cromatógrafo se viene ajustando 
porque, como ustedes sabrán, todo equipo que se inicia necesita ser validado en sus resultados y eso requiere 
de tiempo, por lo que comenzamos a trabajar con la Universidad de la República, con la Facultad de 
Medicina, con la Cátedra de Hematología que va a proveernos en corto tiempo al especialista en 
interpretación de estos resultados propiamente en la policlínica para después derivar a los pacientes a los 
servicios o a los prestadores que les corresponda. 


SEÑORA GOYENECHE (Fabiana). Soy directora de Desarrollo Social, el departamento desde donde se 
despliega el programa Afrosalud, que nos convoca hoy. 


Quiero agradecer a la señora presidenta y a toda la Comisión que nos hayan recibido. El pedido que 
realizamos fue, como será de público conocimiento, a raíz de declaraciones que se hicieron por parte de la 
Presidencia anterior de esta Comisión respecto al programa. Lo cierto es que venimos muy preocupadas, 
porque esas declaraciones nos parecieron una acusación muy delicada. Pertenecemos a un Gobierno 
departamental para el que la defensa de los derechos humanos es una altísima prioridad, y creemos que lo 
hemos demostrado, incorporando la perspectiva de derechos humanos en la planificación estratégica, en las 
definiciones presupuestales, en los vínculos con otras ciudades, en los programas que elaboramos. El 
principio de igualdad y no discriminación rige cada política pública definida y ejecutada por la Intendencia 
de Montevideo, y en particular por el Departamento de Desarrollo Social. Este departamento ha sido siempre 
innovador y precursor en la materia, contando con el primer mecanismo de equidad racial que existió en 


nuestro país y con el primer mecanismo de equidad de género. Esto no ocurre solamente desde la División 
Política Sociales, sino también desde la División Salud, y se procura transversalizar en toda la Intendencia. 


El Servicio de Atención a la Salud de la Intendencia de Montevideo es una red de primer nivel de atención en 
salud que se ha destacado por su excelencia en la trayectoria que tiene más de veinticinco años. En esta 
Administración se ha capacitado y especializado a sus equipos en perspectiva de género y étnico racial, así 
como en diversidad sexual y de género, para hacer de la salud un derecho realmente de acceso universal, 
porque las políticas universales que históricamente han supuesto que todas las personas somos iguales, no 
serán universales hasta que no aprecien la diversidad de nuestra población y hasta que se valore esta 
diversidad como riqueza cultural, social y humana. Si las personas afrodescendientes tienen una propensión 
diferente a padecer determinadas enfermedades, fingir que su diversidad étnica y cultural no existe no hará 
que gocen de mayor acceso a la salud. El racismo es tan estructural en nuestro país que ha sido 
históricamente invisibilizado, y en esa negación está la raíz de la privación actual de derechos de las personas 
afrodescendientes. 


Las acciones afirmativas son una herramienta legítima, fundada, basada en conocimiento científico y 
legalmente avalada por la legislación nacional y la legislación interna. Este cuerpo legislativo ha aprobado 
sucesivas normas nacionales e internacionales recogiendo estos mecanismos y obligando al Estado uruguayo, 
comprometiéndolo, sin exclusión de los Gobiernos departamentales, a tomar medidas específicas para 
subsanar las desigualdades estructurales como la de clase, la de género y la de etnia, para garantizar la 
igualdad de oportunidades. Sin acciones afirmativas, las personas con discapacidad no tendrían hoy el cupo 
del 4% para acceder al trabajo, y su situación de desempleo sería aún más grave de lo que es hoy. Sin 
acciones afirmativas, muchas mujeres, incluyendo tal vez a las que integran esta Comisión, no serían parte 
del Poder Legislativo, y este Poder sería aún menos representativo de la ciudadanía, según el género, de lo 
que es hoy. Sin acciones afirmativas, muchos jóvenes afrodescendientes no tendrían acceso al estudio en las 
condiciones que solo garantizan las becas Carlos Quijano. Las acciones afirmativas pueden ser acciones 
perfectibles, seguro, pero para nada son discriminatorias. Por eso, realizar afirmaciones tales como que un 
programa como el descripto estigmatiza, segrega, o compararlo con medidas como el Apartheid, preguntando 
si el próximo paso es un barrio para las personas afrodescendientes, es una acusación grave y 
extremadamente dolorosa, más aún cuando proviene de un cuerpo tan importante, esencial, y de referencia 
para nosotros como es esta Comisión de Derechos Humanos. 


Por eso, finalizo mi intervención haciendo una humilde pero firme solicitud, desde lo más sincero de esta 
Administración. Si luego de informarles, de evacuar todas las dudas que puedan tener las y los representantes 
de esta Comisión, hay una sola persona que entienda que este programa discrimina o no respeta los derechos 
humanos, le pedimos que por favor realice la denuncia correspondiente ante los organismos competentes, 
especialmente ante la Comisión Honoraria contra el Racismo, la Xenofobia y toda forma de discriminación y 
ante la Institución Nacional de Derechos Humanos. Y como responsable del Departamento de Desarrollo 
Social, que implementa este programa, afirmo desde ya mi compromiso a cumplir con todas las medidas y 
recomendaciones que estos organismos pudieran hacernos para resolver cualquier situación de discriminación 
que se nos pudiera señalar. 


SEÑORA PRESIDENTA. Quiero dejar la constancia de que esos dichos no salieron de la Comisión, porque 
no todos pensamos lo mismo. Pienso que esto es parte de las políticas de inclusión, y es un trabajo que se va 
a hacer. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria). Nosotros solicitamos que se convocara a los responsables del programa 
Afrosalud. Los representantes del programa están por nuestra convocatoria. 


Yo no me voy a detener a responder a la directora del Departamento de Desarrollo Social de la Intendencia de 
Montevideo, que nos viene a cuestionar como legisladores nuestro procedimiento. No voy a responder; 
considero que no es de orden, y no voy a entrar en ese tipo de cosas. Yo he convocado a los responsables del 
programa y a la señora directora para realizarle una serie de preguntas; no voy a entrar en disputas 
ideológicas, ni tampoco en quién trabajó y quién no en las acciones afirmativas. Sí puedo decirles que he 
trabajado y colaborado, sin mirar partidos políticos, en la Ley N* 19.122, codo a codo con compañeros de 
otros partidos. Yo no entro en disputas ideológicas con respecto a este tema, y quiero dejarlo sentado en la 
versión taquigráfica. Voy a realizar una serie de preguntas, si los invitados consideran pertinente las 
responden, y si no, sabrán. En esta Comisión trabajamos con muchísimo respeto con los invitados, y de los 


invitados hacia nosotros. Esto no es una tribuna política. Comenzaré con la primera pregunta. ¿Por qué la 
Intendencia de Montevideo decide implementar un programa de Afrosalud en su ámbito en lugar de apoyar 
una atención nacional, por ejemplo en el Hospital Pereyra Rossell, que incluya diagnósticos y tratamientos 
centralizados? ¿Cuáles son los objetivos creo que algo se respondió del establecimiento de una policlínica 
para un colectivo étnico racial? ¿Cuántos casos de anemia falciforme se han atendido en los últimos diez 
años? ¿Existen cifras que discriminen la atención a nivel nacional y departamental? ¿Cuál ha sido el 
seguimiento y tratamiento de casos hasta el momento? Quiero saber el número de casos, la evolución, 
medicación, etcétera, porque se dijo que esto se trabajó con la organización civil que venía realizando un 
seguimiento. ¿Dónde se llevaban a cabo físicamente hasta el momento ese tipo de seguimientos? ¿Se hicieron 
coordinaciones con el Gobierno nacional para la instalación de este equipamiento en un hospital público? Ya 
sé perfectamente por qué se hizo bajo la órbita de la Intendencia, por el programa que funciona allí desde 
hace muchísimos años, del cual también participé y al cual acompañé; no soy ajena a los temas étnicos 
raciales. 


¿Qué criterios se utilizaron para la localización de la policlínica? Ya me dijeron que fue algo más bien 
simbólico porque el barrio Sur siempre ha sido simbólico para el colectivo afro, pero igual les dejo la 
pregunta porque en principio se dijo que era porque allí se concentraba la mayor población afrodescendiente. 
Eso se dijo en un principio, lo dijo el presidente de la casa afrouruguaya en un programa que tenemos 
grabado; no vamos a entrar en discusiones que no hacen a la cosa. ¿Por qué se denominó la policlínica 
Afrosalud, cuando después se nos dice que es atención para todos, y no exclusiva para los afro? He 
modificado algunas preguntas porque hay cosas que ustedes ya contestaron. Nos dijeron que la policlínica ya 
estaba funcionando, pero me llamó la atención que todo haya sido como una inauguración, que hasta se haya 
montado un espectáculo artístico como si hubiera sido algo nuevo. Todos sabemos que la policlínica ya 
estaba funcionando, pero fue como algo novedoso. También tenía como pregunta si no se pensó que 
denominar una policlínica como para la población afro era una forma de discriminación. Ya lo han dicho; 
inclusive salió un comunicado, en repudio por nuestras declaraciones, que dice que esta policlínica promueve 
ideológicamente el combate al racismo institucional; eso tendríamos que verlo. 


De acuerdo al censo de 2011, la mayor presencia de afrodescendientes se encuentra en la periferia de nuestra 
capital, y menos del 13% vive en el barrio Sur. Las afecciones para las cuales se plantea la existencia del 
servicio, ¿no eran tratadas en el Sistema Nacional Integrado de Salud? ¿Qué horario va a tener esa 
policlínica? ¿Va a tener atención semanal? 


Descubrimos que el Sistema Nacional Integrado de Salud, que fue creado mediante la Ley N* 18.211, 
promulgada el 5 de diciembre de 2007 hace once años , no contemplaba esta patología prevalente en el 
colectivo afro. Esto me llama la atención debido a las declaraciones de la responsable del programa, la señora 
Elizabeth. 


Ya aclaré en el propio medio de prensa que no fui yo quien dije eso: nosotros nunca hablamos de barrios para 
negros y yo participé cuando se inauguraron las viviendas Ufama al Sur. Creo que deberíamos informarnos 
un poco mejor o volver a leer, porque el propio diario sacó la aclaración; nunca lo dije. 


Estas son mis preguntas: quedo a la espera de si ustedes consideran que me las pueden responder. 


SEÑORA SANSEVERINO (Berta). Por una cuestión de metodología de la Comisión, quisiera decir que las 
invitadas podrán enviar las respuestas por escrito, o podríamos habilitar otra instancia para ello, sobre todo el 
contenido que se les ha acercado. El objetivo no es que se sientan presionadas en una Comisión que lo que 
hizo fue invitarlas para que dieran un informe. 


Personalmente, quiero saludar el trabajo de la Intendencia en Montevideo en general, que ha sido pionera en 
muchísimos programas sociales. Precisamente, a raíz de algunos sucesos que ha habido sobre el tema de la 
situación de calle, el otro día estaba tuiteando al doctor Miguel Fernández Galeano y yo le recordaba que en 
el año 2000, el programa Frío Polar no existía en el Uruguay en ninguna intendencia ni a nivel nacional. Ese 
programa se crea en Montevideo y el mítico Cilindro de la capital recibió a centenares de personas. Muchos 
llegaban allí con donaciones para cubrir aquello que fue un ejemplo de solidaridad muy grande, como la ha 
habido en otras situaciones en el Uruguay como las inundaciones y en todos esos grandes sucesos adversos. 
Eso es muy bueno porque levanta la moral con esto que la sociedad puede estar generando. 


También tenemos los logros de las policlínicas y de otros programas; todo lo que tenga que ver con VIH 
SIDA, donde también se ha trabajado, innovando y generando espacios de aprendizaje, de capacitación, de 
perfeccionamiento. 


En estos temas, que son discutibles desde el punto de vista de las políticas sociales, yo siempre he insistido 
en la focalización y en la universalización. Creo que hay una combinación de focalización y universalización 
para ayudar a los más vulnerables, y también tengo que aproximar estrategias muy individualizadas, muy 
ajustadas a esa realidad, pero que tengan como objetivo esa gran universalización de los derechos por los 
cuales trabajamos mucho en esta Comisión. 


En ese marco, todo lo que pasara por mejorar y dar pautas ha sido compromiso de este Legislativo en lo que 
tiene que ver con la población afro. Todas las colegas aquí presentes hemos trabajado en lo que se ha llamado 
la discriminación positiva no me gusta mucho la palabra , como políticas afirmativas. En ese sentido, 
bienvenido sea todo lo que contribuya a mejorar las capacidades y la calidad de vida y para eso son muy 
interesantes estos intercambios sobre cómo todo esto ayuda a ese gran programa nacional de salud que 
felizmente tenemos. 


Era cuanto quería reafirmar. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria). Estoy totalmente de acuerdo con lo que dice mi colega, la diputada 
Sanseverino. Nosotros reconocemos y hemos reconocido los avances que tuvimos como colectivo 
afrodescendiente, afrouruguayo o, como muchos dicen, el avance de "los negros". Efectivamente se ha 
avanzado; se viene trabajando y nosotros reconocemos lo que el gobierno ha realizado en ese sentido, pero 
también consideramos que como legisladores, cuando no estamos de acuerdo con algo, tenemos que poder 
alzar nuestra voz para decir lo que pensamos y tratar de aportar. Acá no se trata de dividir ni de enfrentarnos, 
sino de aportar y de tener la suficiente tolerancia para aceptar a quienes pensamos diferente. 


Reitero que reconocemos las cosas en las que se ha avanzado, pero también pedimos tolerancia para quienes 
no pensamos igual. 


Con referencia a quienes consideramos que es una política que discrimina, considero que como ciudadana 
tengo total libertad de decirlo y tampoco me voy a sentir intimada para no realizar ninguna denuncia. 


Para cerrar simplemente quiero decir que esta medida carece de fundamento clínico: tenemos que pensar que 
nosotros los afro, o los negros, vivimos, nos enfermamos y morimos como lo que somos. 


Quisiera agradecer enormemente la presencia de las invitadas y, si consideran oportuno, les haremos llegar 
las preguntas a través de la secretaría por correo electrónico. Eso lo deciden ustedes. 


Muchísimas gracias. 


SEÑORA SUÁREZ (Elizabeth). Quiero decir que para mí la sorpresa es algo que no tiene fin en relación a 
un montón de cosas, y en particular en estos entredichos. Yo no quiero entrar en un debate de quién dijo y 
quién no dijo; si salió en el diario; si salió en las redes, si pegaron o agregaron un post, porque me parece que 
eso no hace a la cuestión. Sí creo que es importante remarcar que desde hace mucho tiempo nosotros 
venimos haciendo un trabajo con la sociedad civil afro organizada. Personalmente, estoy en la secretaría 
desde hace menos de un año, pero desde siempre soy parte del movimiento afro organizado. Así que soy 
totalmente conciente de lo que ha sido el trabajo del movimiento afro para impulsar este tipo de políticas. En 
particular, cuando asumo la responsabilidad de estar en la Secretaría de Equidad Étnico Racial y Poblaciones 
Migrantes, entendí que el tema de salud era uno de los asuntos prioritarios que debíamos abordar, no 
solamente porque ya lo veníamos trabajando, sobre todo desde la sensibilización, sino porque precisamente 
hace a la diferencia en la calidad de vida. 


Precisamente, en el caso de la anemia falciforme, el tener un diagnóstico a tiempo y tomar una decisión a 
tiempo hace la diferencia entre la vida y la muerte. Entonces, cuando a través del convenio con la Embajada 
de Japón se nos brinda la posibilidad de la compra del cromatógrafo líquido de alta presión, que es el aparato 
por el cual se detecta esta enfermedad, entendimos que era el momento de impulsar esa política, dentro del 
ámbito de la salud. Para nosotros fue un gran logro llevar adelante esto, no solamente por lo que implica para 
el movimiento, sino también para la comunidad. En el movimiento somos personas que militamos y que 


tenemos una conciencia racial y social. Creemos que la dificultad está en aquellas personas que no militan y 
que no llegan al conocimiento y ni siquiera a tener incidencia en la propia realidad en cuanto a la salud. Digo 
esto porque, dadas las diferentes articulaciones que tenemos como Intendencia, cuando se nos brinda esta 
posibilidad del cromatógrafo líquido, entendimos que era una oportunidad y no me siento nada mal en que 
esto no se haga en otro ámbito. Yo hago lo que está a mi alcance y creo que como funcionaria, en este caso 
del gobierno departamental, era lo que debía hacer: implementar un programa. 


Como dijeron mis compañeras, creo que muchas veces se dio la confusión entre el programa y la policlínica. 
La policlínica tiene veinticinco años de funcionamiento; lo que se inauguró fue un programa específico, 
dirigido a la población afrodescendiente por lo antedicho, si bien la anemia falciforme no es de prevalencia 
solo en la comunidad; no es exclusiva, porque hay gente que fenotípicamente no es afrodescendiente, pero la 
tiene. 


También me parece importante resaltar que los datos que tenemos provienen de la sociedad civil y tienen 
rigor científico, porque hay genetistas detrás, enfermeras, doctores. Entonces, tenemos un equipo que 
responde por qué implementamos este servicio. No es un capricho nuestro, ni se hizo porque obtuvimos una 
donación de Japón, sino porque estaban las condiciones y era necesario implementarlo con urgencia, porque 
lamentablemente la situación de nuestra población amerita esa urgencia. No tenemos tiempo para el debate, 
para el diálogo ni para cuestiones demagógicas, sino que debemos concretar avances para nuestro colectivo. 


Se han hecho muchas preguntas, que voy a tratar de ir respondiendo. 


Otra de la cosas que es entendible es que cuando implementamos este programa la anemia falciforme se 
antepone como una de las enfermedades de mayor prevalencia porque es la que no tiene cura; pero sabemos 
que hay un montón de enfermedades con prevalencia en la comunidad afrodescendiente por lo antedicho: por 
la situación socioeconómica, por cuestiones que nos trascienden. El programa Afrosalud no solamente va a 
detectar la anemia falciforme, sino que pretende tener una instancia de asesoramiento, de acompañamiento 
pero, sobre todo de información, de difusión, porque hay mucha gente que ni siquiera tiene claro que hay 
enfermedades de prevalencia étnico racial. Entonces, nos parece que era una muy buena oportunidad para 
acercar ese servicio a la ciudadanía. Considero que de allí mismo se desprende la respuesta de cómo 
combatimos el racismo. El racismo institucional permite que estemos en las condiciones que estamos. Por lo 
tanto, cada vez que damos un paso, lamentablemente también tenemos este tipo de respuestas combativas. 
Está bien que cada uno exprese lo que quiera; pero desde mi punto de vista, lo que no está bien y acá hablo 
muy personalmente es desvirtuar la información que se tiene y, sobre todo, generar cuestiones en la opinión 
pública que, en lugar de acercar a la población, muchas veces generan rechazo. 


Estoy convencida de que esta es una política de acción afirmativa para el colectivo afrodescendiente, que la 
necesita con urgencia, pero además considero que este tipo de implementaciones justamente son una forma 
de combatir el racismo institucional. No sé si con esto respondo a la diputada cómo la policlínica o cómo este 
servicio va a combatir el racismo institucional: claramente con un primer paso que es dar la información a la 
población, principalmente la que tiene que ver con promover derechos, para que la gente que no está 
informada sepa que hay determinados derechos consagrados y normas institucionales que respaldan este tipo 
de acciones: que hay normas que están para hacer valer esos derechos. 


Muchas gracias. 


SEÑORA BERÓN (Analice). Simplemente quisiera dar una breve respuesta a la pregunta de por qué esto se 
instrumenta en el primer nivel y de manera central en un hospital, concretamente en el Pereira Rossell. Esto 
tiene varias respuestas, pero voy a tratar de ser lo más concreta posible. 


En primer lugar, el nivel nacional no es competencia de la Intendencia; nosotros trabajamos a nivel 
departamental. 


En segundo término, nuestras policlínicas pertenecen al primer nivel, pero están adscriptas al Sistema 
Nacional Integrado de Salud a través de ASSE, que es el prestador público que brinda los otros niveles de 
atención. Entendemos que el primer nivel es el adecuado para la captación, concientización, información y 
capacitación de la población afrodescendiente en cuanto a las prevalencias de enfermedades que no son 
conocidas para la gran mayoría de la sociedad y mucho menos para la población afrodescendiente. Si este 
tema no se hubiera puesto en el tapete con la creación de este programa, nadie se hubiera preguntado cuánta 


anemia falciforme había en el Uruguay y de hecho no se sabe, con lo cual estoy respondiendo alguna otra de 
las preguntas de la diputada: no hay números; no existen números; no se sabe cuántos hay, cuántos son, 
cuántos descendientes; hasta dónde llegamos, cuál es la adhesión al tratamiento y cuánto hemos logrado para 
mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen. 


En cuanto a si el Sistema Nacional Integrado de Salud no estaba informado de esto, sí lo está, pero no tiene 
programas específicos porque sus hospitales tienen demasiados temas para tratar, y es el primer nivel el 
encargado de hacer la captación y adhesión de toda la población a todos los programas de salud. Entonces, no 
son los hospitales, centralizando, los que van a dar solución a estos temas. Sí van a dar solución a aquellas 
enfermedades que hayan sobrepasado el nivel de atención en el primer nivel y deban ser derivadas a otros. 
Obviamente, también se puede hacer desde nuestra policlínica al estar integrados al sistema nacional. 


Con respecto a si la policlínica Barrio Sur era el mejor enclave, creemos responder diciendo que eso fue nada 
más que un tributo por el emblema que significa este barrio, pero la captación de las personas 
afrodescendientes va a ser en todas las policlínicas. Se están implementando los sistemas que van a ser 
usados para el traslado de estas personas hacia la policlínica en el día de atención específica semanal de este 
programa, no solamente para la anemia falciforme, sino de todas aquellas otras enfermedades de prevalencia 
en la población afro que tampoco se comunican habitualmente y no se han tratado de manera específica. La 
población afro tiene una hipertensión que aparece a más temprana edad y es de mayor gravedad que en el 
resto de la población y esto tampoco se sabe, ni se trata en forma focalizada; tiene tendencia a una mayor 
hipercolesterolemia a temprana edad y tampoco se sabe. 


Entonces, como decía Elizabeth Suárez, lo que tratamos de hacer con este programa es dar una mayor 
información, concientización, sensibilización hacia la población afro y hacia el resto de la población para 
tratar de bajar y eliminar las barreras que hasta el momento han estado presentes. 


Muchas gracias. 


SEÑORA GOYENECHE (Fabiana). Más allá de que al menos personalmente no me preocupa determinar 
quién tuvo la primera iniciativa para promover este encuentro, sí celebro y muchísimo que tanto desde esta 
Comisión, como desde el equipo de la Intendencia, hayamos tenido el interés de generarlo y de intercambiar, 
precisamente, para que en un tema que nos es tan sensible por lo menos a todas las personas que hoy 
estamos aquí presentes podamos hablar con veracidad, con franqueza y con información fundada y no a 
través de la prensa. Sabemos que a veces, en cualquiera de los ámbitos y con respecto a cualquiera de las 
personas, puede no transparentar la información en su totalidad, meramente por los hechos cotidianos y por 
las idas y venidas que pueden ocurrir. 


Vuelvo a agradecer la oportunidad de estar aquí presentes, reafirmando nuestro compromiso de estar cada vez 
que sea necesario o que se considere que amerita. Bienvenido el encuentro, bienvenido el acercamiento. 
Precisamente por eso tuvimos la intención de venir. 


Debo decir que a nivel personal considero que este tema es ideológico; profundamente ideológico. El 
combate al racismo es ideológico, como también lo es el racismo; no es partidario. Creo que esta reunión es 
una muy buena señal en la construcción de un puente entre los partidos para el combate al racismo y la 
discriminación. Esa es una de las tantas riquezas que tiene nuestra democracia y hoy podemos considerar que 
hay una nueva señal en el sentido de que estamos trabajando por ello desde distintos niveles de gobierno, 
desde diferentes poderes del Estado y desde los diversos partidos políticos. Con eso nos seguiremos 
comprometiendo y agradecemos profundamente el interés en el tema. 


Ya se ha reiterado por lo que no voy a profundizar en ese sentido que la iniciativa por parte del gobierno 
departamental no es excluyente en absoluto de la cooperación con los tres niveles de gobierno y, en función 
de ello, con el Ministerio de Salud Pública, con ASSE, con los distintos hospitales e, incluso, con el primer 
nivel de atención dependiente de ella. En ese sentido, hemos trabajado en otras órbitas, en otras políticas de 
salud y lo seguiremos haciendo, también en materia de salud étnico racial. 


Profundizaremos por escrito las respuestas a las preguntas que recibimos, pero debo decir que el programa 
está denominado Afrosalud, no la policlínica; creo que eso fue alguna debilidad de comunicación, nuestra o 
de los medios, aunque no viene al caso. Se trata de un programa dentro de los distintos programas que ofrece 


el Servicio de Atención a la Salud de la Intendencia y que, por tanto, se ofrece desde la policlínica barrio Sur, 
que conserva su nombre. Tal vez entre programa, servicio y policlínica pudo haber alguna confusión. 


Por otro lado, seguimos considerando que no se trata de ninguna forma de discriminación, pero consideramos 
importante, para nosotros y para el despliegue del programa, que si se considera que hay una forma de 
discriminación se haga la crítica. No pretendemos hacer una intimación. Hicimos un pedido aunque vamos a 
llamarle invitación para que no se entienda en absoluto que tenemos interés en decir qué se debe hacer aquí 
porque nos interesa la crítica y el señalamiento, porque estamos convencidas de este programa. También 
estamos convencidas de que, al ser un programa innovador, seguramente sea perfectible, y si hay alguna 
sugerencia o invitación para corregir en ese sentido, va a ser bienvenida. 


Sin querer explayarme más en datos y cosas más precisas, porque las daremos por escrito, les contamos que 
el servicio funciona los días jueves de 11 a 16. Queda la invitación hecha para que lo vayan a conocer 
individualmente o por medio de una visita coordinada. Para nosotros sería un honor, así que queda hecha la 
invitación. Ampliaremos la información y vamos a responder con detalle cada una de las preguntas 
planteadas. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria). Agradezco a la directora Goyeneche que haya entendido perfectamente 
cuál ha sido la intención de la convocatoria, porque acá no estamos a favor del enfrentamiento. 


Nosotros, como afrodescendientes o negros, hemos trabajado, pero tampoco nos sentimos dueños de la 
verdad; debemos ser tolerantes. Agradezco que la directora haya entendido que nosotros en ningún momento 
cuestionamos lo relativo a las enfermedades y los tratamientos. Sabemos que la organización civil, no 
solamente la de Montevideo, sino la de todo el país, ha trabajado muchísimo. Hay organizaciones civiles que 
han trabajado estos temas, los han difundido, y se han gastado muchísimo para llegar con ellos a toda la 
población. Lo que nosotros cuestionamos fue lo de Afrosalud, a eso nos referimos. En ningún momento 
dijimos que el programa estaba mal, y si de nuestras declaraciones se entiende que estamos cuestionando el 
programa o el tema de la enfermedad, eso no ha sido así. Consideramos que no está bueno lo de Afrosalud, 
pero es una opinión, aunque no solamente mía, sino de muchísimos ciudadanos afrodescendientes que 
consideran, inclusive, que se los estigmatiza. Es más, en un programa yo no participé de ninguno , alguien 
llamó y dijo que su hijo afro le pregunta a la mamá qué enfermedad tenemos los negros. A eso me refiero 


Agradezco enormemente la apertura de la directora sobre este tema. Nosotros tenemos nuestra posición y 
respetamos la posición de los demás. Consideramos que Afrosalud discrimina, estigmatiza y nos pone en ese 
lugar de preguntarnos qué enfermedad tenemos los negros, como dije que le pasó a ese niño. Nadie más 
comprometido, ni más combativo con el tema de la discriminación, no solamente hacia los afros, sino todo 
tipo de discriminación, que yo. No me siento dueña de la verdad; acepto toda sugerencia, pero no ataco. 
Agradezco enormemente la apertura. 


SEÑORA GOYENECHE (Fabiana). Igualmente. 


SEÑORA PRESIDENTA. No me quedan dudas de que este programa se basa en valores y principios a favor 
de los derechos de los afrodescendientes, y es un acto democrático. Eso es lo que tenemos que valorar más. 
Agradezco que hayan venido a informar sobre esto. Vamos a hacer lugar en nuestra agenda para la invitación 
que nos hicieron, para tener una visión mejor de todo esto. Seguiremos trabajando en lo que esté de nuestro 
lado. Es bueno que se haya aclarado que la Comisión no fue la que estaba en desacuerdo ni había salido a 
hacer declaraciones como Comisión de Derechos Humanos. 


(Se retiran de sala integrantes del Programa Afrosalud de la División Salud de la Intendencia de Montevideo) 


¡»Línea del pie de página 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


